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   ﭼﻜﻴﺪه
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ  وﺟﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎرز  63ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر وراﺛﺘﻲ از ﻣﺖ ﺷﻜﻞ ﭘﺮدازﻳﻢ  ن ﻣﻲآﻌﺮﻓﻲ ﻣﻮردي را ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣ
ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ از ﮔﺎز ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ان ﻣﺸﻜﻮك ﺷﺪه و ﺳﺎﻳﺮ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ون ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ ﻣﺘﺮي دراﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋ
  .ﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖاﻳدرﻣﺎن  ودرﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ 
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺼﻮرت  ﻣﻲﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻣﺖ
ﻓﺮم . رخ دﻫﺪ( latinegnoc) وراﺛﺘﻲ ﻳﺎ ﻣﺎدرزادي
ﻛﻪ  Iﻧﻮع  ،ﻛﻨﺪﻣﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﺎدرزادي ﺑﻪ دو ﺷﻜﻞ  ﻣﺠﺰا ﺗﻈﺎﻫﺮ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ژن ﺳﻴﺘﻮﻛﺮوم ﻳﻚ ﺷﻜﻞ از ارﻳﺘﺮوﺳﻴﺖ
ﺼﻮرت و ﺑ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ (R5b)رداﻛﺘﺎز  5b،  HDAN
ﻫﺎي ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻴﺎﻧﻮز ﺧﻔﻴﻒ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻨﻬﺎ در ارﻳﺘﺮوﺳﻴﺖ
و در واﻗﻊ ﻧﻮع ژﻧﺮاﻟﻴﺰه اﺳﺖ  ﻛﻪ IIﻧﻮع  و ؛ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲ
ﺳﻴﺎﻧﻮز و  .ﺷﻮد در ﺗﻤﺎم ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ R5bﻛﻤﺒﻮد ژن 
  .اﺧﺘﻼل ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ در اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﺎرز ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ر اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺼﺎدف دﭼﺎ ﺳﺎﻟﻪ 63ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﺨﻮان ران ﺷﺪه و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻨﺘﺮﻻك 
ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎﺻﻲ را ذﻛﺮ . اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻤﻮر ﺷﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻪ ﺑﺎر ﺟﺮاﺣﻲ را ذﻛﺮ  ،ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮده ،ﻛﺮد ﻧﻤﻲ
ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﺎر ﺗﺤﺖ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ و دو ﺑﺎر ﺑﺎ  ﻛﺮد ﻣﻲ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪرﻛﻲ در ﻣﻮرد 
. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ وي ي ﻗﺒﻠﻲ در ﭘﺮﻫﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮد و ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر روش 
در ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه . ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
  ، PB=  gHmm 57/031ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر 
  . 29-19% =2OaS،  RH=  mpb/29
ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 005ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ 
ﻣﺎده ﺳﺎزي  داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ آﻴﻦ ﺳﺎﻟﻧﺮﻣﺎل
 41ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ  و ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 053ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ،  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم051
ﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺟﻬﺖ ﻟﻮﻟﻪ اﺗﮔﺮم  ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺳﻴﺲ ﻣﻴﻠﻲ
ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮔﺬاري
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ و 57و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل  AVIT
و اﻛﺴﻴﮋن در دﻗﻴﻘﻪ م ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮ 51رﻣﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر در ﻃﻮل. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ% 001
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% 09 - 19ﺪوده ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻮد و اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﻛﻤﺎﻛﺎن در ﻣﺤ
ﺑﺎﻻ ﻧﺮﻓﺘﻦ اﺷﺒﺎع ﺑﺪﻟﻴﻞ  .ﻫﺎ ﭘﺎك ﺑﻮد ﺳﻤﻊ رﻳﻪ. ﻗﺮار داﺷﺖ
ﻫﻴﺪروﻛﻮرﺗﻴﺰون ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 001ﺑﻴﻤﺎر اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺮاي 
و  5 O2Hmcﺑﻪ ﻣﻴﺰان PEEPﻗﻴﻘﻪ از ﺑﻌﺪ از ﭼﻨﺪ د ﺷﺪ و
ﺑﺮﻗﺮار ﮔﺮدﻳﺪﻛﻪ  O2Hmc01=PEEPﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
  .ﻧﺪاﺷﺖ 2OPSﺗﺄﺛﻴﺮي در ﺑﻬﺒﻮد 
ﻣﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻃﻼﻋﺎت زﻳﺮ آﺑﻪ ﻋﻤﻞ  GBAدر 
  (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )  .ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر. 1ﺟﺪول
 GBAﭘﺎراﻣﺘﺮ  ﻣﻌﻴﺎر
 HP 14.7
 2ocaPghmm 93/4
 3ocH 42qem 
 2oaP  433ghmm
 2opS  %99/9
  
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﻣﺸﻜﻞ 
ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻴﺪار ﺷﺪ در رﻳﻜﺎوري ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺎﻳﺪاري داﺷﺘﻪ و 
  .ﮔﺮدﻳﺪﻣﻨﺘﻘﻞ ﺑﻮده ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ =2opS %09
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻤﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر آزﻣﺎﻳﺸﺎت  ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ ﻣﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان  در و ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ% 42ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  ﻣﺖ
ﻟﺬا ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ . ﺑﻮدﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻣﻲ% 1/5ﻛﻤﺘﺮ از ﻛﻪ ن آﻧﺮﻣﺎل 
  .ﺷﻮد ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻤﻲ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻮرد از ﻣﺖ
  
  درﺻﺪ اﻧﻮاع ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر. 2ﺟﺪول
 ﺎي ﺧﻮﻧﻲﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ  ﻣﻘﺪار
 AbH  %79/7
 2A .bH  %2/3
 FbH  <%0/5
 enibolgomehteM  %42
  
  ﺑﺤﺚ
 دﻫﺪ ﻛﻤﺒﻮد ﮕﺎه در دﻧﻴﺎ رخ ﻣﻲﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻤﻲ ﮔﻬ ﻣﺖ
  ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺼﻮرت آﻧﺪﻣﻴﻚ  (R5bl epyt)ردﻛﺘﺎز  5bﺳﻴﺘﻮﻛﺮوم 
  (1) .دﻫﺪ ﺳﻴﺒﺮي رخ ﻣﻲ )kstucaY(ﻛﻮﺗﺴﻮك در ﻣﺮدم ﻳﺎ
در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻫﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ دو ﻇﺮﻓﻴﺘﻲ 
ن ﻗﺮار ﺗﺤﺖ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮ CBRاﺳﺖ و ﺟﺰء ﻛﻮﭼﻜﻲ از آن در 
 +3eFﮔﻴﺮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻘﺪاري از آﻫﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻪ ﻓﺮم  ﻣﻲ
  (2).دﻫﺪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ
اﻛﺴﻴﺪ ﺷﺪه ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎﻧﺪ ﺷﺪن و ﻳﺎ ﺣﻤﻞ  bHدر واﻗﻊ 
آن ﻣﺴﺎوي و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ  اﻛﺴﻴﮋن را ﻧﺪارد، ﺳﻄﺢ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
و ﻫﺮﮔﺎه ﺑﻴﺸﺘﺮ از ( bHاز ﻣﺠﻤﻮع ﻛﻞ ﻏﻠﻈﺖ )اﺳﺖ % 1از 
ﺴﻴﺪ ﺑﺸﻮد، ﻛﻤﺒﻮد ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ اﻛ ﺑﻪ ﻣﺖ bH% 1
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻤﻲ ﻣﻲ ﻣﺖ .دﻫﺪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ رخ ﻣﻲ
 .و ﻳﺎ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ رخ دﻫﺪ( latinegnoc) ﺑﺼﻮرت ﻣﺎدرزادي
دﻫﺪ و ﺑﻪ دو ﻓﺮم  ﻲﻓﺮم ﻣﺎدرزادي در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ رخ ﻣ
ﻫﺎ  ﻛﻪ ﻳﻚ ﻓﺮم از ارﻳﺘﺮوﺳﻴﺖ Iﻧﻮع  ،ﻛﻨﺪ ﻣﺠﺰا ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ
( R5b)رداﻛﺘﺎز  5b،  HDANﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ژن ﺳﻴﺘﻮﻛﺮوم 
ﻫﺎﻳﻲ از  ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻨﻬﺎ در ارﻳﺘﺮوﺳﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
آن در  IIﻧﻮع  (3).ﺷﻮد ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻴﺎﻧﻮز ﺧﻔﻴﻒ دﻳﺪه ﻣﻲ
در ﺗﻤﺎم  R5bواﻗﻊ ﻧﻮع ﺟﻨﺮاﻟﻴﺰه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮد ژن 
ﺳﻴﺎﻧﻮز و اﺧﺘﻼل ﻋﻼﻳﻢ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ . ﺷﻮد ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ
   (5،4)آن ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻲﺗﺸﺨﻴﺼ ﺷﺎه ﻋﻼﻣﺖﺷﺪﻳﺪ 
ﻓﺮم اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ آن ﻏﺎﻟﺒﺎً در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺖ bHﺑﻪ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺜﻞ آﻣﻴﻞ ﻧﻴﺘﺮﻳﺖ، ﺑﻨﺰوﻛﺎﺋﻴﻦ، ﺑﻴﺴﻤﻮت،  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
 داﭘﺴﻮن، ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ، ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ، ﭘﺎرا آﻣﻴﻨﻮﺳﺎﻟﻴﺴﻴﻠﻴﻚ
ﭘﺮﻳﻤﺎﻛﻴﻦ از دﺳﺘﻪ و  اﺳﻴﺪ، ﻓﻨﻲ ﺗﻮﺋﻴﻦ، ﺳﻮﻟﻔﺎﻧﺎﻣﻴﺪﻫﺎ
. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﺞ ﺑﺮاي ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪن وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻮق ﻣﻲداروﻫﺎي را
ﺗﺮﻳﻦ  ﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ وﻛﺎﺋﻴﻦ، ﭘﺮﻳﻠﻮﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻧﻴﺘﺮاتﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻴﺪ
ﺮم ﮔ ﻣﻴﻠﻲ 06ﺣﺘﻲ ﺑﺎ . (6،5)ﺪﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻤﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺖ
ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ  .دﻫﺪ ﻟﻴﺪوﻛﺎوﺋﻴﻦ ﭼﻨﻴﻦ اﺗﻔﺎﻗﻲ رخ ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد  (.7)ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮن واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ  ﺳﻄﺢ ﻣﺖ
ادي ﺑﺼﻮرت ﻣﻮارد اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﻣﺎدرز ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻤﻲ ﻣﺖ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ  ﺪ و ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻣﻲﺷﻮﻧ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ
  .(8)ﺑﻨﺰوﻛﺎﺋﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻧﺪﺗﺠﻮﻳﺰ داروي 
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺒﺎس ﺻﺪﻳﻘﻲ ﻧﮋاد
  ...ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻤﻲ وراﺛﺘﻲﻣﺖ 
 ٥٦
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ واﺑﺴﺘﻪ  ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﺖ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻏﺎﻟﺒﺎً
ﺗﻐﻴﻴﺮ % 01-02 ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﻣﺖ، ﺑﻴﻦ% 01ﻛﻤﺘﺮ از  ،اﺳﺖ
رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻼﻣﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً در ﻣﺨﺎﻃﻬﺎ ﻧﻤﺎﻳﺎن 
، ﺳﺮ درد ﻮدهﺑﻴﻤﺎر ﻣﻀﻄﺮب ﺑ% 02-03درﺳﻄﻮح   ،اﺳﺖ
% 05-03ﺑﻴﻦ  ،ﭘﻨﻪ ﺣﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ داردداﺷﺘﻪ و دﻳﺲ
ﭘﻨﻪ، ﻛﻲﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺴﺘﻪ ﺑﻮده، ﻋﻼﻳﻤﻲ از ﺗﺎ ﻣﺖ
، ﻛﻮﻣﺎ% 07-05ﺷﻮد، ﺑﻴﻦ  ﻃﭙﺶ ﻗﻠﺐ، ﮔﻴﺠﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﺑﺎ % 07ﺗﺸﻨﺞ، آرﻳﺘﻤﻲ و اﺳﻴﺪوز وﺟﻮد دارد و در ﺑﻴﺶ از 
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از . ﻣﺮگ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
  . ﺷﻮد زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ
ﻗﻄﺮه از ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر را  1-2ﻛﻪ  =tset edisdeB -1
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  وﻛﺴﻲﻤﺴﻔﺮ دزﮔﺮﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﺧﻮن در ﻫﻮاي اﺗ
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ دﭼﺎر  ﺷﻮد اﻣﺎ ﻣﺖ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ روﺷﻨﺘﺮ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  .ﺷﻮد ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻤﻲ
ب ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺼﻮرت ﻛﺎذ ﻣﺖ= GBAﺗﻐﻴﻴﺮات  - 2
دﻫﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻔﺎوت ﺑﺎرزي  اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن را ﺑﺎﻻ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  .و ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ ﻣﺘﺮ اﺳﺖ GBAﺑﻴﻦ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن 
ﺑﺴﻴﺎر اي  وﺳﻴﻠﻪاﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه = yrtemixo-oC -3
ﻃﻮل  4وﺳﻴﻠﻪ اﻳﻦ  .ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ اﺳﺖ دﻗﻴﻖ در ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺖ
  ﻳﻚ ﺳﻨﺠﺪ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل  ﻣﻮج ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻮر را ﻣﻲ
 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ را از ﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻲ اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮ ﺑﻮده و ﻟﺬا ﻣﺖ
ﻦ و دزوﻛﺴﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، اﻛﺴﻲ
ﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺣﻴﻦ درﻣ .دﻫﺪ اﻓﺘﺮاق ﻣﻲ
  (8).ﺷﻮد ﻛﻤﻲ دﭼﺎر ﺧﻄﺎ ﻣﻲ
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ را  اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻣﺖ= ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺳﻴﺎﻧﻴﺪ ﺗﺴﺖ -4
  .دﻫﺪ ﺮاق ﻣﻲﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ اﻓﺘ از ﺳﻮﻟﻒ
، CBC= ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي رد ﻛﺮدن ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ﺗﺴﺖ
، اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ HDL، ﻛﻮﻣﺒﺲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، tnuoc -citeR
ﻫﺎي ﺑﺎ اﺷﻜﺎل ﻏﻴﺮ ﻋﺎدي ﺑﺪﻟﻴﻞ CBRو دﻳﺪن  rC، NUB
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه در ﻃﺤﺎل ﻣﻲ زﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ اﻛﺴﻴﺪا
ﺗﻮان ﺗﻮﺳﻂ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرزﻳﺰ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  را ﻣﻲ Mﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ 
آن  Iردﻛﺘﺎز در ﻧﻮع  5bﺪن آﻧﺰﻳﻢ ﺳﻴﺘﻮﻛﺮوم ﺳﻨﺠﻴﺪ و ﺳﻨﺠﻴ
ﺟﻬﺖ درﻣﺎن  .(1 ﺷﻜﻞ) .ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار دادرا  ﻫﺎCBRدر 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻧﻜﺎﺗﻲ را ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ و آن اﻳﻨﻜﻪ 
 ،ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﻮده % 02ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻤﻲ ﺑﺎﻻي  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺖ
ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﺰﻣﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻔﻴﻔﻲ را در . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻮن ﺧﻮد دارﻧﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺪون  ﺳﻄﺢ ﻣﺖ
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻤﻲ  ﻣﺖ. ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮده و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ
  .دﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ درﻣﺎن ﮔﺮد nixoTﻧﺎﺷﻲ از 
  
  
 %5.0 naht ssel si F bH
  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز. 1 ﺷﻜﻞ
   و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺒﺎس ﺻﺪﻳﻘﻲ ﻧﮋاد
  ...ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻤﻲ وراﺛﺘﻲﻣﺖ 
 ٦٦
ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ درﻣﺎن اوﻟﻴﻪ و اورژاﻧﺲ ﺟﻬﺖ ﻣﻮارد 
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ 1- 2آن  دزدار اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ  ﻋﻼﻣﺖ
 دﻗﻴﻘﻪ 3- 5آن ﻃﻲ % 1ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از راه ورﻳﺪي از ﻣﺤﻠﻮل 
  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 03ﺗﻮان ﻫﺮ  اﻳﻦ ﻣﻘﺪار را ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﻤﺒﻮد ﻛﻪ  ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺗﻜﺮار ﻧﻤﻮد ﻣﻴﻠﻲ 1
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﮔﺮدد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ دﻗﺖ ﻣﺼﺮف DP6G
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ﻫﻤﺮاه ﮔﺮدد رﻋﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮد  ﻲرا در ﺑﻴﻤﺎراﻧ noisufsnarT egnahcxE
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت  .دارﻧﺪ، ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ DP6G
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻤﻲ ﻣﺰﻣﻦ  ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد آﻧﺰﻳﻤﻲ دﭼﺎر ﻣﺖ
ﻬﺖ ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﺟ ﺪ ﺑﺎ درﻣﺎنﻨﺗﻮاﻧ ﺧﻔﻴﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ  اﻳﻦ درﻣﺎن .ﻛﺮدﺑﻬﺒﻮد وﺿﻊ ﺳﻴﺎﻧﻮز درﻣﺎن 
 ﻣﻘﺪار .ﺑﻠﻮ، آﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ اﺳﻴﺪ و رﻳﺒﻮﻓﻼوﻳﻦ اﺳﺖ ﻣﺘﻴﻠﻦ
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در روز  001-003ﺑﻠﻮ در ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاردي  ﻣﺘﻠﻴﻦ
 ﻣﻘﺪار. ﻛﻨﺪ ادرار را در ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاردي آﺑﻲ ﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ
  و ﻣﻘﺪار ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم روزاﻧﻪ اﺳﺖ  005آﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ اﺳﻴﺪ 
  .ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم روزاﻧﻪ اﺳﺖ 02( 2B)رﻳﺒﻮﻓﻼوﻳﻦ 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻤﻲ ﺑﺎ ﺳﻴﺎﻧﻮز ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺖ
دارﻧﺪ و ﻋﻠﺖ آن ﻫﻢ ﺧﻮردن ﻣﻮادي اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ 
ﺧﺎﺻﻲ ﻣﻼﺣﻈﺎت ﺗﺤﺖ  اﻧﺪ را ﺑﺎﻳﺪ  ﻛﺮدهﻋﻼﻳﻤﻲ را اﻳﺠﺎد 
 6ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﭘﺲ از  .از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﻤﻮد
ﻮد ﺗﺎ ﻣﺮﺧﺺ ﻧﻤﺗﻮان  ﻣﻲﺳﺎﻋﺖ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻧﮕﺎه داﺷﺘﻦ 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﭼﻨﻴﻦ  .ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻤﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﻣﺖﺑﺮﮔﺸﺖ ﺧﻄﺮ 
ﺷﻮاﻫﺪي ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻮق ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮده و ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺷﺮاﻳﻂ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ را در ﺧﺼﻮص ﻳﻚ ﺳﻴﺎﻧﻮز ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﻮده 
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺳﻴﺎﻧﻮز و . اﺳﺖ
ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻛﺴﻴﮋن درﻣﺎﻧﻲ وﺟﻮد دارد ﺑﺎﻳﺪ 
ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ از ﻋﻮارض . ر ﻧﻈﺮ داﺷﺖﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻤﻲ را د ﻣﺖ
ﺑﻠﻮ از  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻤﻲ ﺑﺎﻻﺳﺖ و ﺣﻴﻦ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﻣﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي  .ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ آﮔﺎه ﺑﻮد DP6Gﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻘﺺ آﻧﺰﻳﻤﻲ 
   (9،4).وﻳﮋه در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﺎﻳﺪ در دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪ
 
 secnerefeR
 .J regrebmaB ,J nalpaK ,C neinuJ ,A xuoreL .1
 5b emorhcotyc fo ycneicifed desilareneG
 aimeanibolgomeahtem latinegnoc ni esatcuder
 ceD 5791 .erutaN .noitadrater latnem htiw
 .02-916:)6355(852;81
 ,FM retieR ,CM yllieR ,JM seviV ,KS arsaB .2
 citporebif retfa aimenibolgomehteM .GL snihsuK
 lacivrec elbatsnu na htiw tneitap a ni noitabutni
 6002 .hceT drosiD lanipS J .troper esac a :erutcarf
 .4-203:)4(91;nuJ
 nibolgomehteM .CM adulaB ,E reltueB .3
 lleC neewteb noitcaretnI eht fo seidutS .noitcudeR
 .eulB enelyhteM fo eloR eht fo dna snoitalupoP
 .33-323:22;peS 3691 .doolB
 ,K letaP ,LN nalpoC ,S aneloP ,AM zenimiJ .4
 dna aimenibolgomehteM .J satuatniG
 .coS locamrahP tseW corP .ohce laegahposesnart
 .5-431:05;7002
  decudni-eniacolirP .LG syaH ,PC solK .5
 namhcawhS htiw dlihc a ni aimenibolgomehtem
 5891 .gruS cafollixaM larO J .emordnys
 .3-126:)8(34;guA
 ,G laseV ,M tadasnieoM ,M imihaR ,S aindahS .6
 etucA .M ihallodbA ,M ivaynoD
 edicius detpmetta gniwollof aimenibolgomehtem
 .4-014:)3(73;rpA 6002 .seR deM hcrA .nospaD yb
 detcepsuS .D namroN ,SR traheniR .7
 :noitabutni ekawa gniwollof aimenibolgomehtem
 lacipot eniacozneb fo tceffe elbissop eno
 3002 .J anaA .troper esac a--aisehtsena
 .8-711:)2(17;rpA
 N nilC eraC ripseR .yrtemixo-oC .rJ ,JP swehtaM .8
 .86-74:)1(1;peS 5991 .mA
 .DA flooW ,JW rednaweL ,OR thgirW .9
 ,ygolocamrahp ,ygoloite :aimenibolgomehteM
 9991 .deM gremE nnA .tnemeganam lacinilc dna
 .65-646:)5(43;voN
  
 ﺖﻣﻲﺘﺛارو ﻲﻤﻨﻴﺑﻮﻠﮔﻮﻤﻫ...  
Anesthesiology and Pain 
Official Journal of ISRAPM 
Winter 2012, Vol 2, No 6
 
Case report: Hereditary methemoglobinemia during general 
anesthesia, a diagnostic and therapeutic review 
Abbas Sedighinejad1, Mohammad Haghighi*2, Hossein Ettehad3, Bahram Naderi‐nabi 4 
 
1- Assistant professor of anesthesiology,cardiovascular anesthesia fellowship,  Guilan university of medical 
sciences 
2- Assistant professor of anesthesiology, Guilan university of medical sciences 
3- Assistant professor of orthopedy, Guilan university of medical sciences 
4- Assistant professor of anesthesiology, Pain fellowship, Guilan university of medical sciences  
Abstract 
The case report that will be presented is an inherited methemoglobinemia, during general 
anesthesia of 36year old patient and was suspected by some clinical examination such as 
decreased oxygen saturation in pulse oximetry and a normal finding in ABG sample that has been 
prepared at the preparation of patient for anesthesia. We are going to write about this problem in 
preoperative period and how to manage it. 
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